استراتژی، ساختارسازمانی، بیمارستان دولتی، بیمارستان خصوصی، by اکبری حقیقی, فیض اله et al.
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
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  .ﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﻋﻠﻮم ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻗﺘﺼﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ا١
  م ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮانﺳﺘﺎدﻳﺎرﮔﺮوه ﻋﻠﻮم ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻗﺘﺼﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮ ا٢
  ( ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل*)ﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮانداﻧﺸﺠﻮي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬ ٣
  ,moc.oohay@ihgihga.ragen            09213521180: ﺗﻠﻔﻦ   
  
اﻳﻦ وﻇﻴﻔﻪ ﺑﻪ ﻗﺪري ﺣـﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴـﺖ . ﻧﻈﺎرت ﻳﺎ ﻛﻨﺘﺮل از وﻇﺎﻳﻒ ﻣﻬﻢ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ رود:زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻌﻀﻲ از ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان ﻋﻠﻢ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺛﺮﺑﺨﺶ، ﺑـﻪ داﺷـﺘﻦ ﻧﻈـﺎم ﻛﻨﺘـﺮل ﻣـﻮﺛﺮ 
ﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻮاﻧﻊ و ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﻧﻈـﺎرت ﺑـﺮ درﻣـﺎن و اراﺋـﻪ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫ. ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد
  .راﻫﻜﺎرﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﻧﻈﺎرت اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﺮ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ داده ﻫﺎي آن از ﻃﺮﻳﻖ اﺑﺰار ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﺗﺪوﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ : ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد . ﮔﺮدآوري و ﺑﺎ روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭼﺎرﭼﻮﺑﻲ ﻣﺤﺘﻮا ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ 09-19اي ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ در ﺳﺎل 
  .ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ درﻣﺎن و ﻣﺪﻳﺮان ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 52ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑـﻮدن ﻧﻈـﺎرت ﺑـﺮ درﻣـﺎن، آﻣـﻮزش : ﻣﻔﻬﻮم اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ 9ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ : ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺻـﻔﻲ، ﭘـﻴﺶ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي ﻻزم ﺑـﺮاي ﺷـﺮوع ﺑـﻪ ﻛـﺎر، ﺧﺼﻮﺻـﻴﺎت ﻧﺎﻇﺮان درﻣﺎن، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در واﺣﺪﻫﺎي 
ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ درﻣﺎن، ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺪﻳﺮان از ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻧﻈﺎرت ﺑـﺮ درﻣـﺎن، ﻓﺮﻫﻨـﮓ 
ﺑﺮاﺳـﺎس اﻳـﻦ ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ، . ﻗﺒﻮل ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ درﻣﺎن، ﻣﻮاﻧﻊ ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ درﻣﺎن، ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ درﻣﺎن
  .ﻛﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ 82ﺗﻌﺪاد 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﺨﺼﺺ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ در ﻣﻮرد ﺷﺎﺧﻪ اي ﻛـﻪ ﻧﻈـﺎرت : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
آن را ﺑﺮ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪ، اراﺋﻪ آﻣﻮزﺷﻬﺎي دﻗﻴﻖ و ﻛﺎرﺑﺮدي ﺗﻮﺳـﻂ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن ﺑـﺎ ﺗﺠﺮﺑـﻪ و ﺧﺒـﺮه ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻛـﺎر ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ و ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه، ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺪﻳﺮان، از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮاردي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﺛ
  .ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ درﻣﺎن ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
 ﻣﻮاﻧﻊ، ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه، ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ درﻣﺎن، ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ درﻣﺎن، ﻛﻨﺘﺮل،  ﻣﻤﻴﺰي: ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي
 :ﺪهﻴﭼﻜ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 44  . .05، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3139ﭘﺎﻳﻴﺰ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﺳﻴﺰد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
  : ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻳﻦ وﻇﻴﻔﻪ . از وﻇﺎﻳﻒ ﻣﻬﻢ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ رود 1ﻛﻨﺘﺮل
ﺑﻪ ﻗﺪري ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻌﻀﻲ از ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪﮔﺎن ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ 
ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺛﺮﺑﺨﺶ، ﺑـﻪ داﺷـﺘﻦ ﻧﻈـﺎم ﻛﻨﺘـﺮل ﻣـﻮﺛﺮ 
  (.2و1)ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد
ﺷﺎﻳﺪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ اي ﻛﻪ وﺟﻮد ﻛﻨﺘـﺮل را ﺿـﺮوري ﻣـﻲ 
ﻤﻠﻴـﺎﺗﻲ در ﺳﺎزد، آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻫـﺎ و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي ﻋ 
ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﻤﻮاره ﺑﺎ درﺻﺪي ﺧﻄﺎ ﺗـﻮام اﺳـﺖ و ﺑـﺮاي رﻓـﻊ اﻳـﻦ 
ﻣﺤـﻴﻂ . ﺧﻄﺎﻫﺎ و اﺻﻼح ﻋﻤﻠﻴﺎت، ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻨﻬـﺎ راه ﭼـﺎره اﺳـﺖ 
. ﻣﺘﻐﻴﺮ و دﮔﺮﮔﻮن ﺳﺎزﻣﺎن دﻟﻴﻞ دﻳﮕﺮي ﺑﺮ ﺿﺮورت ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺖ
ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺮاي ﺑﻘﺎء ﺧﻮد ﺑﺎﻳﺪ از ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣﺤﻴﻄـﻲ آﮔـﺎه ﺷـﺪه و 
ورد و ﻛﻨﺘﺮل، وﺳﻴﻠﻪ اﻳﻦ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻫﺎي ﻻزم را ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آ
ﺣﺼـﻮل اﻃﻤﻴﻨـﺎن از ﻛﻴﻔﻴـﺖ و ﻛﻤﻴـﺖ ﻛﺎﻻﻫـﺎ و . آﮔﺎﻫﻲ اﺳﺖ
ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﻛﻪ در ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﺑـﺰرگ، ﻃـﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي وﺳـﻴﻊ و 
ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻋﺮﺿﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺟﺰ از ﻃﺮﻳﻖ ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻮﺛﺮ ﻛﻨﺘﺮل، 
  .(3و2)ﻋﻤﻠﻲ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻛﺮد، ﻣﻲ ﺗﻮان ﻳـﻚ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ 
اﻫـﺪاف را اﻳﺠﺎد ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﺷﻜﻠﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ 
ﺗﺴﺮﻳﻊ ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻛﺎرﻛﻨﺎن را ﻫـﺪاﻳﺖ ﻛـﺮد و ﻣﻮﺟـﺐ 
اﻧﮕﻴﺰش آﻧﻬﺎ ﺷﺪ؛ اﻣﺎ ﺗﻀﻤﻴﻨﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫـﺎ واﻗﻌـﺎً 
. ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻫﺪف ﻣﺪﻳﺮان اﺳﺖ، اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮﻧـﺪ 
ﻛﻨﺘﺮل اﻫﻤﻴﺖ دارد زﻳﺮا ﺣﻠﻘﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ زﻧﺠﻴﺮه ﻛﺎرﻛﺮدي ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ 
رﻛﺮدي ﻛﻨﺘﺮل در وﻫﻠﻪ اول در راﺑﻄﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل، ارزش ﻛﺎ. اﺳﺖ
از ﻧﻈـﺎرت . (4)ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺗﻔﻮﻳﺾ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﻌﺎرﻳﻒ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﮔﺮ ﭼﻪ از ﺟﻬﺖ ﻟﻔﻈـﻲ 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻣﺎ از ﻧﻈﺮ ﻣﻔﻬﻮم و ﻣﻌﻨﻲ، ﻳﻜﺴـﺎن و 
رﻳﻒ ﻛﻨﺘـﺮل را ﻧـﻮﻋﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ و ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ ﺗﻌـﺎ . ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﺮاﺳـﺎس . ﺗﻄﺒﻴﻖ ﺑﻴﻦ آﻧﭽﻪ ﻫﺴﺖ و آﻧﭽﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎﺷﺪ داﻧﺴﺘﻪ اﻧـﺪ 
  :ﺗﻌﺎرﻳﻒ ﻣﺬﻛﻮر
در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺸﺘﺮي ارزﺷﻤﻨﺪي ﻛﻪ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮﺟﻮدي ﺧـﻮد، ﻳﻌﻨـﻲ 
ﺟﺎن ﺧﻮد را در اﺧﺘﻴﺎر ﺳﻴﺴﺘﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺮار داده اﺳﺖ، اﻫﻤﻴـﺖ 
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ درﻣﺎن . ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﺪدو 
و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ رﺳـﺎﻟﺖ ﺧـﻮد ﻛـﻪ ارﺗﻘـﺎء ﺳـﻄﺢ 
ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، از ﻃﺮﻳﻖ داﻧﺸـﮕﺎﻫﻬﺎي ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﻛﺸﻮر، اﻗﺪام ﺑﻪ ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛـﻪ 
ﺎي در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﻫـﺎي درﻣـﺎن داﻧﺸـﮕﺎﻫﻬﺎ و ﺷـﺒﻜﻪ ﻫ ـ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣـﺎن از ﻃﺮﻳـﻖ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن ﻧﻈـﺎرت ﺑـﺮ درﻣـﺎن و 
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل آﻳـﻴﻦ ﻧﺎﻣـﻪ  -ﺑﺮاﺳﺎس آﻳﻴﻦ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ و ﻣﻘﺮرات 
، اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﻧﻈـﺎرت ﺑـﺮ   (۵)ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﻣﻄﺐ ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ 
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ﺧـﻮد را از ( ﻣﺠـﻮز )ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻛﻪ ﭘﺮواﻧـﻪ 
ﺷـﻜﻲ درﻳﺎﻓـﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰ/ﻧﻈﺎم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻳﺎ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﻛﺮده اﻧـﺪ، ﻣـﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ اﻳـﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ ﺷـﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ 
درﻣﺎﻧﻲ، آﻣﻮزﺷﻲ، ﺧﺼﻮﺻﻲ، ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ارﺗـﺶ، -آﻣﻮزﺷﻲ)
، ﻣﻄﺐ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻣﺘﺨﺼﺺ، ﻣﻄﺐ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن (ﺧﻴﺮﻳﻪ
و دﻧﺪاﻧﺴﺎزان، دﻓﺎﺗﺮ ﻛﺎر ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ، ﺳـﺎﻳﺮ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن ﭘﺮواﻧـﻪ دار 
ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎن ﺳـﻮء ﻣﺼـﺮف  ...( ﮔﻔﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ، ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺳﻨﺠﻲ و )
ﻣﻮاد، ﻣﺮاﻛﺰ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ، درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻫﺎي ﺷﺒﺎﻧﻪ روزي، ﻣﺮاﻛﺰ اراﺋـﻪ 
ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻣﻨﺰل، درﻣﺎﻧﮕﺎه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، ﻣﺮاﻛـﺰ اراﺋـﻪ 
... آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﺧﺼﻮﺻﻲ، ﻣﺮاﻛﺰ ﺳﺎﺧﺖ و ﻓـﺮوش ﻋﻴﻨـﻚ ﻃﺒـﻲ و 
ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣـﺬﻛﻮر از ﻃﺮﻳـﻖ اﻧﺠـﺎم ﺑﺎزدﻳـﺪﻫﺎي . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه در ﻫﺮ زﻣﻴﻨـﻪ، ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ دوره اي ﺗﻮﺳﻂ ﻛ
ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاﺳﺎس آﻳﻴﻦ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه 
ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﻮﻇﻒ ﺑﻮده ﻃﺒﻖ آﻳﻴﻦ ﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎ، . ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎ و در ﭼﺎرﭼﻮب ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ اﻳـﻦ 
  . (6)ﻣﺮاﻛﺰ ﻧﻈﺎرت ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﻘﻮﻟﻪ درﻣﺎن و ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﻫـﺎي ﺧـﺎص 
ارد و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ آن ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﺒﻊ ﺑﺮ ﻧﻈﺎرت آن ﻧﻴﺰ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣـﻲ ﮔـﺬ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻳﻜﻲ از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ در واﺣﺪ ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ درﻣﺎن، ﻧﺸﺎﻧﻪ 
ﻫﺎﻳﻲ از وﺟﻮد ﻣﻮاﻧﻊ و ﻣﺸﻜﻼت در اﻧﺠﺎم ﻧﻈـﺎرت  در ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ 
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ ﺑﺎ ﻣﺴﻮوﻟﻴﻦ اﺣﺴﺎس ﺷﺪ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺳﻌﻲ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻛﺘﺸـﺎﻓﻲ ﻣﻮاﻧـﻊ و 
ﺑﺮ درﻣﺎن و ﭼﺮاﻳﻲ و ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ  ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﻧﻈﺎرت
ارﺗﻘـﺎ   ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻧﻬﺎ در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻫﻤـﺪان، 
و ﻳـﺎﻓﺘﻦ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺗـﺮﻳﻦ اﻟﮕﻮﻫـﺎ و   ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻧﻈـﺎرت ﺑـﺮ درﻣـﺎن 
اﺳﺘﻔﺎده در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻫﺎ و ﺳﻴﺎﺳﺖ  ﺟﻬﺖ راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ
اﻗـﺪام  ﮔﺬاري ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫـﺎي ﻧﻈـﺎرت ﺑـﺮ درﻣـﺎن 
  .ﮔﺮدد
  
  :ﻬﺎﻣﻮاد و روﺷ
ﺗﺤﻘﻴﻖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﺑﻨـﺪي ﻫـﺎي  ﻧﻮع
 .از ﻟﺤـﺎظ ﻫـﺪف ﻛـﺎرﺑﺮدي ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  ،2ﻛﻴﻔﻲ اﻛﺘﺸﺎﻓﻲ ﻣﻮﺟﻮد
ﻋﻤﻞ ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل ﻛﺎرﺑﺮدي اﺳﺖ زﻳﺮا در ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ 
ارﺗﻘﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ درﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﮕﺎﻫﻬﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
و ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳـﺰي ﻫـﺎ و ﺳﻴﺎﺳـﺖ  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
و ﻳـﺎﻓﺘﻦ  ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ درﻣﺎن ﮔﺬاري ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮﻳﻦ اﻟﮕﻮﻫﺎ و راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻗﺎﺑـﻞ 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﭼـﺮا و ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ  .اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﺷﺪ
اﺳـﺖ، از  اﻳﺠﺎد ﻣﻮاﻧﻊ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣـﺪ ﻧﻈـﺮ ﺑـﻮده 
  .(7)روش ﻛﻴﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
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 54   ..ﻓﻴﺾ اﻟﻪ اﻛﺒﺮي و ﻫﻤﻜﺎران  ﻣﻮاﻧﻊ و ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ درﻣﺎن   
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، راﻫﻨﻤﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﺪاف 
ﻛـﻪ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻣﺘﻮن ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻧﻈﺎرت ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﺑﻌ ــﺪ از ﺗﺎﻳﻴ ــﺪ رواﻳ ــﻲ آن ﺗﻮﺳ ــﻂ اﺳ ــﺎﺗﻴﺪ راﻫﻨﻤ ــﺎ و ﻣﺸ ــﺎور و 
ﺎﻳﻠﻮت ﺑﺎ ﭘﻨﺞ ﻧﻔﺮ، ﺑﺎ ﺗﻌـﺪاد ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺮﺗﺒﻂ و اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﭘ
ﻧﻔﺮ از اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﺑﺨﺶ اﺟﺮاﻳﻲ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﺗﺨﺼـﺺ  52
دارﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺮادي ﻛـﻪ داراي ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻗﺒﻠـﻲ در اﻳـﻦ ﻛـﺎر 
ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري ﺗﺎرﻳﺨﭽـﻪ ﻣﻮﺿـﻮع . ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
در اﻳﺮان، ﻣﺴﺘﻨﺪات و ﻣﺪارك ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺘﻮﻟﻲ از ﺟﻤﻠﻪ وزارت 
آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ و داﻧﺸﮕﺎﻫﻬﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ درﻣﺎن و 
ﻣﻌﺎوﻧﺖ درﻣﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻫﻤـﺪان و . ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺷﺒﻜﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺑﻬﺎر، ﻧﻬﺎوﻧﺪ، اﺳﺪآﺑﺎد، 
ﺗﻮﻳﺴﺮﻛﺎن، ﻛﺒﻮدراﻫﻨﮓ، ﻓﺎﻣﻨﻴﻦ، ﻣﻼﻳﺮ و رزن، ﻣﺤـﻴﻂ ﭘـﮋوﻫﺶ 
 دﻟﻴﻞ اﻧﺘﺨﺎب داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﻤﺪان. را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دادﻧﺪ
در  انﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ ﻳﻜـﻲ از ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻗﺒﻠـﻲ 
ﺳﻤﺖ ﻛﺎرﺷـﻨﺎس ﻧﻈـﺎرت ﺑـﺮ درﻣـﺎن در ﻳﻜـﻲ از ﺷـﺒﻜﻪ ﻫـﺎي 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن اﻳﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن و ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎ ﻛﻴﻔﻴـﺖ اﻣـﻮر 
ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ . ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ درﻣﺎن در اﻳﻦ داﻧﺸـﮕﺎه ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
رﻣـﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ درﻣﺎن ﺣﻮزه ﻣﻌﺎوﻧـﺖ د 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﻤﺪان و ﺷﺒﻜﻪ ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن 
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺑﻬﺎر، ﻧﻬﺎوﻧـﺪ، اﺳـﺪآﺑﺎد، ﺗﻮﻳﺴـﺮﻛﺎن، ﻛﺒﻮدراﻫﻨـﮓ، 
ﻓﺎﻣﻨﻴﻦ، ﻣﻼﻳﺮ و رزن، ﻣﻌﺎوﻧﻴﻦ درﻣﺎن داﻧﺸﮕﺎه و ﻣـﺪﻳﺮان ﺷـﺒﻜﻪ 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ذﻛﺮ ﺷﺪه و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺮاد داراي ﺗﺠﺮﺑـﻪ 
. را ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﻣـﻲ دادﻧـﺪ  ﻧﻔـﺮ  03در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺟﻤﻌـﺎً 
ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ارﺗﺒـﺎط ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ و ﻏﻴـﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﺑـﺎ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از دي ﻣـﺎه . ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه اﻧﺪ
اداﻣﻪ داﺷﺘﻪ  1931آﻏﺎز ﺷﺪه و ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﺷﻬﺮﻳﻮر ﻣﺎه  0931ﺳﺎل 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . اﺳﺖ و ﻣﻜﺎن ﭘﮋوﻫﺶ اﺳـﺘﺎن ﻫﻤـﺪان ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﻛﻴﻔﻲ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، از ﻛـﻞ ﺟﺎﻣﻌـﻪ . (7)ﻧﻤﻲ ﺷﻮد 
ﺑـﺎ . ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، ﻟﺬا ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻣـﺪﻧﻈﺮ ﻧﺒـﻮده اﺳـﺖ 
 (gnilpmas llabwonS)ﺑﺮﻓـﻲ وﺟﻮد اﻳﻦ، روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﮔﻠﻮﻟـﻪ 
ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻓﺮاد ﻣﺘﺨﺼﺼﻲ ﻛﻪ از ﻗﺒﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﺸـﺪه  (8)
ﺑﻪ دﻻﻳﻠﻲ ﻛـﻪ در . ﺑﻮدﻧﺪ در ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ آورده ﺷﺪه اﺳﺖ اﻣﻜﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ 
  .ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﮕﺮدﻳﺪ 5ﺑﺎ 
  :در ﺑﺨﺶ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ 52ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ 
 (ﻧﻔﺮ 51)ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ درﻣﺎن  •
ﻣﻌﺎوﻧﻴﻦ ﺣﻮزه ﻣﻌﺎوﻧﺖ درﻣﺎن و ﺷﺒﻜﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ /ﻣﺪﻳﺮان •
 (ﻧﻔﺮ 8)و درﻣﺎن 
  (ﻧﻔﺮ 2)اﻓﺮاد داراي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻗﺒﻠﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ درﻣﺎن  •
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از دو  و ﺳﻴﺎﺳـﺘﮕﺬاري  اﺻﻮﻷ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي
دﺳﺘﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ داده ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ و داده ﻫﺎي ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده 
از  ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻧﺒـﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ  در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ .(7)ﻣﻲ ﮔﺮدد
 از ﻃﺮﻳـﻖ اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه و ﻋﻤﺪه اﻃﻼﻋﺎت 
 ﻛﻠﻴـﻪ  .ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘـﻖ و  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻃﻤﻴﻨﺎن از دﻗﺖ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ
  .ﺷﺪه اﻧﺪاﻧﺠﺎم  1و رو در رو ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺣﻀﻮري
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺗﻤﺎس 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﻧﺎﻣﻪ اي ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺪف ﻃﺮح، ﻣﻌﺮﻓﻲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ 
ﺗﻤـﺎﻣﻲ . ﺷـﺪ  و درﺧﻮاﺳﺖ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻗﺮار ﻣﻼﻗﺎت ﺑﺮاي اﻓﺮاد ارﺳﺎل
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ در دﻓﺘﺮ ﻛﺎر اﻓﺮاد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﺎ آﻧﻬﺎ اﺣﺴﺎس راﺣﺘـﻲ 
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، از ﻫﺮ ﻛﺪام از اﻓﺮاد ﻣﻮرد . ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 52ﺗﻌـﺪاد  .ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ رﺿﺎﻳﺖ اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﻔﺎﻫﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ 
ﺑﻪ ﺟﺰ دو ﻣـﻮرد ﻛـﻪ اﺟـﺎزه ﺿـﺒﻂ . ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ رو در رو اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
. ﻫﺎ ﺿﺒﻂ و ﺳﭙﺲ ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي ﺷﺪ ﺻﺪا ﻧﺪادﻧﺪ، ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ . دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 08ﺗﺎ  55ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ 
ﺳﻮاﻻت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻪ ﮔﻮﻧـﻪ . ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
اي ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ اﺳﺎﺳـﻲ ﻣﻮﺿـﻮع را در 
  .ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ ﻗﺮار دﻫﺪ
                                                                                                
1
 ecaf-ot-ecaF .
ﻣﺸـﺘﻤﻞ ﺑـﺮ  2از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭼـﺎرﭼﻮب ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ 
، «4ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﭼـﺎرﭼﻮب ﻣﻔﻬـﻮﻣﻲ »، «3آﺷﻨﺎﺳـﺎزي »ﭘﻨﺞ ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
« 7ﻧﮕﺎﺷ ــﺖ و ﺗﻔﺴ ــﻴﺮ »و « 6ﺗﺮﺳ ــﻴﻢ ﺟ ــﺪول » ، «5ﻛﺪﮔ ــﺬاري»
اﻳﻦ روش ﺗﺤﻠﻴﻞ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﺮاي ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬاري ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴـﺮد 
در ﻃﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﻌﺪ از ﭘﻴـﺎده ﺳـﺎزي ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻫـﺎ، . (7)
ﻓﺮﻣﻲ ﺣﺎوي اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺮاد و ﺧﻼﺻـﻪ اي از ﻣﺤﺘـﻮاي 
ﺑﺎ ﻧﮕﺎه ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺟﻠﺴﺎت ﻣﻜـﺮري ﺑـﻴﻦ . ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪ
ﺑـﺮاي ﺗـﺪوﻳﻦ ﭼـﺎرﭼﻮب ﻣﺸـﺎور  و راﻫﻨﻤـﺎ  اﺳـﺎﺗﻴﺪ  و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
ﺮﮔﺰار ﺷﺪ و در اﻳﻦ ﻣـﻮرد ﺑﺤـﺚ و ﺗﺒـﺎدل ﻧﻈـﺮ ﺑﻣﻔﻬﻮﻣﻲ اوﻟﻴﻪ، 
ﺳﭙﺲ اﻳﻦ ﭼﺎرﭼﻮب ﻣﻔﻬـﻮﻣﻲ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻜـﺮر ﻫـﺮ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ -ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺷﻨﺎﻳﻲ –ﻛﺪام از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ 
ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ، ﻫـﺮ ﻛـﺪام از ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻫـﺎ را ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ 
ﻛﺪﮔﺬاري ﻛﺮده و ﻓﻬﺮﺳـﺘﻲ از اﻳـﻦ ﻛـﺪﻫﺎ ﺑﺮاﺳـﺎس  ﭼـﺎرﭼﻮب 
در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ، ﺑـﻪ . ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪﻣﻔﻬﻮﻣﻲ از اﻳﻦ 
ﻫﺮ ﻛﺪام از ﺑﺨﺶ ﻫﺎي داراي اﻃﻼﻋﺎت ﻣـﺮﺗﺒﻂ در ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻫـﺎ 
                                                                                                
2
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3
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4
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 74   ..ﻓﻴﺾ اﻟﻪ اﻛﺒﺮي و ﻫﻤﻜﺎران  ﻣﻮاﻧﻊ و ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ درﻣﺎن   
ﺳﭙﺲ اﻳﻦ ﻛﺪﻫﺎ ﺑـﺎ ﺑﺮﮔـﺰاري . ﻳﻚ ﻳﺎ دو ﻛﺪ اﺧﺘﺼﺎص داده ﺷﺪ
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار  اﺳﺎﺗﻴﺪ راﻫﻨﻤﺎ و ﻣﺸﺎور و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﻮرد ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺎ
 اﻳﻦ ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ . ﮔﺮﻓﺘﻪ و در ﺻﻮرت ﻟﺰوم ﺗﻐﻴﻴﺮ داده ﺷﺪ
ﺳـﭙﺲ ﺟـﺪاول، . ﻛﺪام از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺎر ﺗﻜـﺮار ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﺗﺮﺳﻴﻢ ﺷﺪه و ﻧﻈـﺮ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺷـﻮﻧﺪﮔﺎن در ﻣـﻮرد ﻫـﺮ ﻛـﺪام از 
اﺟﺰاي اﻟﮕﻮي ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ 
در ﻫـﺮ . ﻫﺮ ﻛﺪام از اﺟﺰاي اﻟﮕﻮ ﺑﺎ زﻳﺮﻣﺠﻤﻮﻋﻪ آن ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪ 
ﺑـﻪ اﺻـﻞ  ﺟﺎ ﻛﻪ ﻻزم ﺑﻮد، ﺑﺮاي درك ﺑﻬﺘـﺮ ﮔﻔﺘـﻪ ﻫـﺎي اﻓـﺮاد، 
. ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﺰ رﺟﻮع ﺷـﺪه و ﻣﻄﺎﻟـﺐ ﻻزم ﺑـﻪ ان اﺿـﺎﻓﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻫﺮ ﻛﺪام از اﺟﺰاي اﻟﮕﻮي ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﻧﻴﺰ در ﻓﺮآﻳﻨﺪي ﻣﺸﺎﺑﻪ 
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت . ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻛﺪﮔﺬاري ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
در ﺧﺼﻮص رواﻳﻲ داده ﻫﺎ، ﻣﺘﻦ ﭘﻴﺎده ﺷﺪه . دﺳﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﭼـﻚ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎ ﭼﻨﺪ ﻧﻔﺮ از 
  .ﺷﺪ ﺗﺎ در ﺧﺼﻮص ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻮدن آﻧﻬﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد
  
  :ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻳ
اراﺋـﻪ (  1ﺟﺪول)ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ، در ﭼﺎرﭼﻮب ﺗﺤﻠﻴﻞ زﻳﺮ 
اﻳﻦ ﺟﺪول ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ و ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از . ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﻈﺮات ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻧﻈﺎرت 
ارد ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه در آن دﭼـﺎر ﻣﺸـﻜﻼت ﺑﺮ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ در ﻣﻮ
ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ اﺻﻠﻲ و ﻓﺮﻋﻲ زﻳﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ .  ﺑﻮده و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮ دارد
  . ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ روﻧﺪ
  
  ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ اﺻﻠﻲ و ﻛﺪﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ در زﻣﻴﻨﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ درﻣﺎن(2ﺟﺪول )
  ﺑﺮ درﻣﺎنﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻮدن ﻧﻈﺎرت : ﻣﻔﻬﻮم اول
  اﻣﻜﺎن ﮔﻤﺮاه ﻛﺮدن ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻏﻴﺮ ﻣﺘﺨﺼﺺ-3  ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﻧﻈﺎرت دﻗﻴﻖ-2  ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻓﻲ-1
  
  آﻣﻮزش ﻧﺎﻇﺮان درﻣﺎن: ﻣﻔﻬﻮم دوم
  ﻏﻴﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮدن آﻣﻮزﺷﻬﺎ-2  ﺳﻨﺘﻲ ﺑﻮدن آﻣﻮزﺷﻬﺎ-1
  
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در واﺣﺪﻫﺎي ﺻﻔﻲ: ﻣﻔﻬﻮم ﺳﻮم
  رﻳﺰه ﻛﺎري ﻫﺎﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ -2  ﻋﺪم درك ﻛﺎﻓﻲ از ﻛﺎر ﻧﻈﺎرﺗﻲ-1
  
  ﭘﻴﺶ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻻزم ﺑﺮاي ﺷﺮوع ﺑﻪ ﻛﺎر ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ درﻣﺎن: ﻣﻔﻬﻮم ﭼﻬﺎرم
  ﻋﺪم دادن آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻻزم-2  ﺟﻨﺴﻴﺖ-1
  ﻃﺮﻳﻘﻪ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط-4  ﻏﻴﺮ ﺑﻮﻣﻲ ﺑﻮدن ﻛﺎرﺷﻨﺎس -3
  
  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ درﻣﺎن: ﻣﻔﻬﻮم ﭘﻨﺠﻢ
  درون ﮔﺮاﻳﻲ-3  اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ-2  ﺟﺪﻳﺖ -1
  
  ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺪﻳﺮان از ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ درﻣﺎن: ﻣﻔﻬﻮم ﺷﺸﻢ
  ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﻧﺎﻇﺮان درﻣﺎن-2  ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ-1
  ﭘﺎﻳﻴﻦ آﻣﺪن اﻧﮕﻴﺰه-4  ﻋﺪم ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺪﻳﺮ-3
  
  *ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻗﺒﻮل ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ درﻣﺎن: ﻣﻔﻬﻮم ﻫﻔﺘﻢ
  ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻧﺒﻮدن ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻮرد ﺑﺎزدﻳﺪ-2  اﻳﺠﺎد ﺗﻨﺶ-1
  
  ﻣﻮاﻧﻊ ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ درﻣﺎن: ﻫﺸﺘﻢﻣﻔﻬﻮم 
  ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎ-2  ﻫﻤﻜﺎري ﺿﻌﻴﻒ ﻣﺮاﺟﻊ ﻗﻀﺎﻳﻲ-1
  ﺗﻜﺮاري ﺷﺪن ﻛﺎر-4  ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﻛﺎر ﺗﻴﻤﻲ-3
  
  ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ درﻣﺎن: ﻣﻔﻬﻮم ﻧﻬﻢ
  ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﭘﻮﻳﺎ-2  ﻋﻼﻗﻪ-1
  آراﻣﺶ-4  اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﻧﻈﺎرت-3
  
  .ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻮرد ﻧﻈﺎرت از ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ( ﻣﺜﺒﺖ ﻳﺎ ﻣﻨﻔﻲ)ﺑﺮ درﻣﺎن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻨﻈﻮر از ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻗﺒﻮل ﻧﻈﺎرت * 
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 84  . .05، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3139ﭘﺎﻳﻴﺰ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﺳﻴﺰد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﺟﺪول ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ در ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻪ ﻣﻔﻬﻮم 
ﻣﻔﻬﻮم  ﻓﺮﻋﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ در ﺑﺨﺶ ﺑﻌﺪي  82اﺻﻠﻲ  و 
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪﻣﻮرد ﺑﺤﺚ 
  
  :ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻣﻮاﻧـﻊ و ﺗﺴـﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨـﺪه 
ﻫﺎي ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ درﻣﺎن ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﻛﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، 
اﻣﻜﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻘﺎﺳﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ در اﻳـﻦ ﻗﺴـﻤﺖ اﻳﺠـﺎد 
 ﻧﮕﺮدﻳﺪ اﻣﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺮوﻋﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻬﺘﺮ
و ﺑﺎ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ و راﻫﻨﻤﺎي ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﺪﻳﺮان در 
. ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺤﻮه ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ درﻣﺎن اراﺋﻪ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ در ﺧﺼـﻮص ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و 
ﺑﺎزرﺳﻲ در ﺳﺎﻳﺮ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﻬـﺎ در 
ﻮاﻧﻊ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺷـﺪه ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻣ.اﻳﻦ ﺑﺨﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﺑﺮﻃﺮف ﮔﺮدد، ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ، درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻬﺎ، ﻣﻄـﺐ ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻋﻤـﻮﻣﻲ، ﻣﺘﺨﺼـﺺ، 
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ، ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎن ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، دﻓﺎﺗﺮ ﻛـﺎر ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ، 
ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﺷﺎﻣﻞ دﻓﺎﺗﺮ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺳﻨﺠﻲ، ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﺳـﻨﺠﻲ، 
ردرﻣـﺎﻧﻲ و ﻣﺮاﻛـﺰ ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ﮔﻔﺘـﺎر درﻣـﺎﻧﻲ، ﻓﻴﺰﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ، ﻛﺎ
و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻛـﺰ درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﻮﺟـﻮد، ﺑـﺎ ( آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻬﺎ و رادﻳﻮﻟﻮژي)
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺻـﻮرت ﺧﻮاﻫـﺪ ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ آن ارﺗﻘـﺎء 
  . ﺧﺪﻣﺖ رﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران و اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ درﻣﺎن ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ در ﺳﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار  
اول، ﺑﺎ رﻋﺎﻳﺖ اوﻟﻮﻳـﺖ، ﻣﻬـﻢ ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻮاﻧـﻊ در ﻗﺴﻤﺖ . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه و درﺻﺪ اﻫﻤﻴﺖ آن ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸـﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ آن اﺷـﺎره ﺷـﺪه ﺑـﻮد، ﺟﻬـﺖ اراﺋـﻪ راﻫﻨﻤـﺎ ﺑـﺮاي 
  :ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬاران در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻠﻲ، اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﺎ رﺷـﺘﻪ ﻫـﺎي ﺗﺤﺼـﻴﻠﻲ : اوﻟﻮﻳﺖ اول
  %69ﺒﻂ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ درﻣﺎن ﻏﻴﺮ ﻣﺮﺗ
  %69ﻫﻤﻜﺎري ﺿﻌﻴﻒ ﻣﺮاﺟﻊ ﻗﻀﺎﻳﻲ و ﻧﻈﺎم ﭘﺰﺷﻜﻲ : اوﻟﻮﻳﺖ دوم
ﻋﺪم اراﺋﻪ آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻧﺤـﻮه اﻧﺠـﺎم : اوﻟﻮﻳﺖ ﺳﻮم
  %29ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ درﻣﺎن
ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺎ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻮرد ﺑﺎزدﻳـﺪ : اوﻟﻮﻳﺖ ﭼﻬﺎرم
  %09ﺟﻬﺖ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزي ﺑﺮاي ﻗﺒﻮل ﻧﻘﺶ ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ درﻣﺎن 
ﻋﺪم ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺪﻳﺮان از ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻧﻈـﺎرت ﺑـﺮ : اوﻟﻮﻳﺖ ﭘﻨﺠﻢ
  %08درﻣﺎن 
ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن ﻧﻈـﺎرت ﺑـﺮ درﻣـﺎن ﺑـﺎ : اوﻟﻮﻳﺖ ﺷﺸﻢ
  %67ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﺎ ﻛﺎر در ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﻪ ﻧﻈﺎرﺗﻲ 
ﻋﺪم ﺑﺮﺧﻮرداري ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ درﻣـﺎن از : اوﻟﻮﻳﺖ ﻫﻔﺘﻢ
  %27ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻛﺎر  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻻزم
در ﻗﺴﻤﺖ دوم ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻮاﻧﻌﻲ ﻛﻪ در ﻃـﻲ اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و 
اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭼﺎرﭼﻮﺑﻲ ﻣﺤﺘﻮا ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﺑﻴﺎن ﮔﺮدﻳﺪ،  ﺑﻪ ﻣﻮاﻧﻊ 
و ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎﻳﻲ اﺷﺎره ﮔﺮدﻳﺪه ﻛﻪ در ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ ﺳـﻮاﻻت 
ﻛﻠﻲ ﻛﻪ در آﺧﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻳـﻦ ﻣـﻮارد . دﻳﺪه اﺳﺖﭘﺮﺳﻴﺪه ﻣﻲ ﺷﺪ، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﺮ
  :ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
: ﻣﻮاﻧﻊ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﻫﻤﻜﺎري ﺿﻌﻴﻒ ﻣﺮاﺟﻊ ﻗﻀﺎﻳﻲ و ﻧﻈﺎم ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻧﺎﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑـﺎ 
  .ﺳﺎﻳﺮ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎ، ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﻛﺎر ﺗﻴﻤﻲ، ﺗﻜﺮاري ﺷﺪن ﻛﺎر
ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
ﺎس ﺑﻪ ﻛﺎر، وﺟﻮد ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﭘﻮﻳﺎ، اﻳﺠﺎد ﻋﻼﻗﻪ ﻛﺎرﺷﻨ: در ﭘﮋوﻫﺶ
  .اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﻧﻈﺎرت، اﻳﺠﺎد آراﻣﺶ در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر
. و ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮم ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد
در ﻧﻬﺎﻳﺖ راﻫﻜﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ درﻣﺎن ﺧﻮاﻫﺪ 
  :ﺷﺪ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺮﺗﺒﻂ در ﻣﻮرد از ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﺨﺼﺺ ﻫﺎي 
.  ﺷـﺎﺧﻪ اي ﻛـﻪ ﻧﻈـﺎرت آن را ﺑـﺮ ﻋﻬـﺪه دارﻧـﺪ، اﺳـﺘﻔﺎده ﮔـﺮدد 
آﻣﻮزﺷﻬﺎي دﻗﻴﻖ و ﻛﺎرﺑﺮدي ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑـﻪ و ﺧﺒـﺮه 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ و ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن ﻧﻈـﺎرت ﺑـﺮ 
درﻣﺎن اراﺋﻪ ﮔﺮدد و دوره ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻧﺎﻇﺮان درﻣـﺎن ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﺑﺮاي ﻛﺎر ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ درﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده  از اﻓﺮادي. ﻛﺸﻮري ﺑﺮﮔﺰار ﺷﻮد
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻗﺒﻼً ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎر ﻗﺒﻠﻲ داﺷﺘﻪ و ﻳﺎ در ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺧﺎﺻـﻲ 
ﻗﺒﻞ از ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻓـﺮدي ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم وﻇـﺎﻳﻒ . ﻛﺎر ﻛﺮده ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ درﻣﺎن، ﺳﻌﻲ ﮔﺮدد از اﻓﺮاد ﺑﻮﻣﻲ ﻳﺎ ﺳﺎﻛﻦ در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑـﺎ 
ﺤﻴﺢ در اراﺋﻪ آﻣﻮزﺷﻬﺎي ﻋﻠﻤﻲ و آﻣﻮزش ﻧﺤﻮه ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺻ ـ
ﺣﻴﻦ ﺑﺎزدﻳﺪﻫﺎ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد و ﺣﺘﻲ اﻟﻤﻘﺪور ﺳـﻌﻲ ﮔـﺮدد ﺑـﺮاي 
اﻣـﻮر ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ دﺧﺎﻟـﺖ در اﻣـﻮر ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻮﺳـﻂ اﻓـﺮاد ﻓﺎﻗـﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠـﻲ ﺑﻴـﺎن . ﺻﻼﺣﻴﺖ، از ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺮد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
ﻛﺮده اﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻣﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﻤﺎرده ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺎﻳﺪ واﺟﺪ 
ﻮرد ﻗﺒـﻮل اﻛﺜـﺮ ﻛﺴـﺎﻧﻲ ﺻﻼﺣﻴﺖ اﺧﻼﻗﻲ و ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑـﻮده و ﻣ ـ
ﻫﻤﻴﻨﻄﻮر ﺑﻴﺎن داﺷﺘﻪ اﻧـﺪ (. 9)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ آﻧﻬﺎ را ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻛﻪ ﻛﺴﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻣﺮ ﻧﻈﺎرت ﻣﻲ ﭘﺮدازد ﺑﺎﻳﺪ اﻫﻤﻴﺖ ﻧﻈﺎرت را درك 
ﻛﻨﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮر اﺛﺮﺑﺨﺶ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار ﻛﻨﺪ، ﺑﺎزﺧﻮرﻫـﺎي ﻣﻔﻴـﺪ اراﺋـﻪ 
ﻧﻤﺎﻳﺪ، در ﻣﻮاﻗﻊ ﻧﻴﺎز ﻗﺪم ﻫﺎي ﺗﺼﺎﻋﺪي ﺑﺮدارد، از ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎ و 
ﺿﻌﻒ ﻫﺎي ﺧﻮد آﮔﺎه ﺑﺎﺷﺪ و آﻧﻬﺎ را ﺑﭙﺬﻳﺮد، ﺷﺠﺎﻋﺖ ﺑﻴﺎن آﺳـﻴﺐ 
ﭘﺬﻳﺮي، اﺷﺘﺒﺎه ﻛﺮدن و رﻳﺴـﻚ ﻛـﺮدن را داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑـﺮ روي 
ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﻈﺎرت ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﮔﺬاري ﻛﻨﺪ، ﺗﻔﺎوت ﻫﺎ را ﺑﭙﺬﻳﺮد، ﺷـﻜﻴﺒﺎ و 
ﻣﻮدب ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﺎ ﺣـﺪودي ﺷـﻮخ ﻃﺒـﻊ ﺑﺎﺷـﺪ و ﺧـﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ را 
ر ﻋـﻴﻦ ﺣـﺎل داﺷـﺘﻦ ﺑﺮﺧﻮردﻫـﺎي ﺟـﺪي و د (. 01)ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﻨـﺪ 
اﺣﺘـﺮام آﻣﻴـﺰ در ﺣـﻴﻦ ﺑﺎزدﻳـﺪﻫﺎ، داﺷـﺘﻦ اﻋﺘﻤـﺎد ﺑـﻪ ﻧﻔـﺲ و 
ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﺑﺮون ﮔﺮا ﺟﻬﺖ اراﺋـﻪ راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ ﻫـﺎي ﻻزم و ﺑﺮﻗـﺮاري 
 . ارﺗﺒﺎط اﺛﺮﺑﺨﺶ، ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﻣﺪﻳﺮان از ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ درﻣﺎن ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ 
آورﻧﺪ و اﻣﻮر ﺗﻮﺳﻂ اﻳﺸـﺎن ﺗـﺎ ﺣﺼـﻮل ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﭘﻴﮕﻴـﺮي 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 94   ..ﻓﻴﺾ اﻟﻪ اﻛﺒﺮي و ﻫﻤﻜﺎران  ﻣﻮاﻧﻊ و ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ درﻣﺎن   
ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ و ﻧﺎرﺿـﺎﻳﺘﻲ ﻃـﺮف ﻫـﺎي ﻣـﻮرد . ﮔﺮدد
ﻧﻈﺎرت، اراﺋﻪ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻛﺎﻓﻲ ﺑـﻪ اﻳﺸـﺎن ﺗﻮﺳـﻂ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن و 
اﻳﺠﺎد ﻣﺤﻴﻂ ﻧﻈﺎرﺗﻲ ﺗﻮام ﺑﺎ آراﻣﺶ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد و ﺟﻠﺴـﺎت 
ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻳﻜ ــﻲ از . دوره اي ﺑ ــﺎ ﻣﺴ ــﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﺮاﻛ ــﺰ ﺑﺮﮔ ــﺰار ﮔ ــﺮدد 
ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ در اﻋﻤـﺎل ﻛﻨﺘـﺮل 
زﻳﺎده روي در ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﻫﻤﺎن اﻧـﺪازه . ﻧﺒﺎﻳﺪ اﻓﺮاط و ﺗﻔﺮﻳﻂ ﺷﻮد
ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ . زﻳﺎن آور اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻲ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻪ اﻣﺮ ﻛﻨﺘﺮل
ﺑﻪ روح آزاري و اﺳـﺘﻘﻼل اﻓـﺮاد ﻟﻄﻤـﻪ زده و آﻧﻬـﺎ را در ﻣﻘﺎﺑـﻞ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻲ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻴﺰ . ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻘﺎوم ﺧﻮاﻫﺪ ﺳﺎﺧﺖ
ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﻴﺶ از . رﺳﺎﻧﺪﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻫﺪف ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن آﺳﻴﺐ ﻣﻲ 
ﺣﺪ، اﻓﺮاد را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺎﺷﻴﻦ درآورده و ﺧﻼﻗﻴﺖ و ﻧﻮآوري را از 
آﻧﺎن ﺳﻠﺐ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻲ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﺑـﻪ ﻛﻨﺘـﺮل ﻧﻴـﺰ ﺑـﻲ 
در ﻛﻨﺘـﺮل . ﻧﻈﻤﻲ و اﺧﺘﻼل در ﻛﺎر ﺳـﺎزﻣﺎن را ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل دارد 
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻠﻔﻴﻘﻲ ﺑﻪ وﺟﻮد آورد ﺗﺎ ﻫﻢ ﻧﻈﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺎﻣﻴﻦ ﮔـﺮدد 
 (.9)ﺧﺪﺷﻪ دار ﻧﺸﻮدو ﻫﻢ آزادي ﻓﺮد 
ﺟﻠﺴﺎت ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑـﺎ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪﮔﺎن ﻧﻈـﺎم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﻣﺮاﺟـﻊ  
ﻗﻀﺎﻳﻲ ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدد ﺗﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﻗﻔـﻪ در ﺻـﺪور راي و 
ﻳﺎ راي ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺟﺮاﻳﻢ ﻳﺎ ﺗﺨﻠﻔـﺎت ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ در 
ﺑﺤﺚ درﻣﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺎﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ 
ﭽﻨﻴﻦ در ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺎرت ﻧﻈﺎم ﭘﺰﺷﻜﻲ وﺟﻮد دارد رﻓﻊ ﺷﻮد و ﻫﻤ
ﻣﺮاﻛﺰي ﻛﻪ ﭘﺮواﻧﻪ آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻈﺎم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺻـﺎدر ﻣـﻲ ﺷـﻮد از 
از ﺗﻴﻢ ﻫﺎي . ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺟﺰ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺑﺎزدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد و از اﻧﺠﺎم ﺑﺎزدﻳـﺪﻫﺎي 
ﺳـﻨﺠﺶ رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن . ﺗﻚ ﻧﻔﺮه ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي ﺷـﻮد 
ﺮدش ﻛﺎر در ﻣﻮرد ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ از ﻛـﺎر ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ درﻣﺎن و اراﺋﻪ ﮔ
از . ﺧﻮد ﺑﻪ ﻫﺮ ﻋﻠﺖ اﺣﺴﺎس ﺧﺴـﺘﮕﻲ ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد 
ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻛﺎر ﺑﺎ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ اﻳﺸﺎن ﺗﻨﺎﺳﺐ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ را ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺤـﻮ . ﻧﺪارد اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﻮد
ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﺎ روﺣﻴـﺎت ﻛﺎرﻛﻨـﺎن و 
اﻣﻜﺎﻧـﺎت (. 9)ﻣﺎن ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ و ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﺑﺎﺷـﺪ ﻓﺮﻫﻨﮓ و ﺟﻮ ﺳﺎز
ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﻧﻈﺎرت ﻣﺎﻧﻨﺪ وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻘﻠﻴﻪ و اراﺋﻪ اﺿﺎﻓﻪ ﻛـﺎري ﻫـﺎي 
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻛﺎر ﺑﺮﻗﺮار ﮔﺮدد و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﺤﻴﻂ ﻛـﺎر آرام و ﺑـﺪون 
ﺗ ــﻨﺶ و ﺑﺮﮔ ــﺰاري ﺟﻠﺴ ــﺎت ﻣﺴ ــﺘﻤﺮ و ﻣﺎﻫﻴﺎﻧ ــﻪ ﺑ ــﺮاي ﻛﻠﻴ ــﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي . ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪﻳﺮان ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدد
ﻣﻲ دارد ﻛﻪ ﻓﺮد ﻧﺎﻇﺮ ﺑﺎﻳﺪ از ﺗﻐﻴﻴﺮات و ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻬﺎي ﻋﻠﻤـﻲ  ﺑﻴﺎن
و ﻓﻨﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺟﺮاﻳﻲ ﻳﻚ ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﻃـﻼع ﻛﺎﻣـﻞ 
داﺷﺘﻪ و ﻳـﺎ ﺣـﺪاﻗﻞ اﺑﺰارﻫـﺎي ﻻزم ﺑـﺮاي دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ ﻣﻨـﺎﺑﻊ 
  .اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻻزم دراﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ را در اﺧﺘﻴﺎر داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺮاﻳﻨـﺪﻳﺎ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻓﺮد ﻧﺎﻇﺮ وﻇﻴﻔـﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﺴـﺘﻤﺮ ﻳـﻚ ﻓ 
ﻋﻤﻠﻜﺮدرا ﻋﻬﺪه داراﺳـﺖ ،ﻻزم اﺳـﺖ ﺗـﺎ ﺑـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ 
  (.11)ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺧﻮد اﺑﺰار ﻣﻨﺎﺳﺐ دراﺧﺘﻴﺎر داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
اﻧﺠــﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻛﻴﻔ ــﻲ ﺑ ــﺎ ﺑﻜ ــﺎر ﮔﻴ ــﺮي اﺑ ــﺰار ﻣﺼــﺎﺣﺒﻪ ﺑ ــﺎ 
ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان و ﻣﺸﻜﻼت دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ 
ﻔـﻲ و ﻣﺸﻐﻠﻪ ﻓﺮاوان آﻧﻬﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻛﻴ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺳﻌﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻤﺮار در اﻳﻦ اﻣﺮ 
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮ ﻋـﺪم دادن اﺟـﺰه ﺿـﺒﻂ . ﺑﺮ آن ﻏﻠﺒﻪ ﺷﻮد
ﺻﺪا ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪادي از ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻧﻈـﺎرت ﺑـﺮ درﻣـﺎن ﺑـﻮد ﻛـﻪ 
ﺳﻌﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺎ اراﺋﻪ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻪ آﻧﻬـﺎ در ﻣـﻮرد ﻫـﺪف 
اﻳﺸـﺎن ﻛـﺎﻣﻼً ﭘﮋوﻫﺶ و اﻃﻤﻴﻨﺎن دادن از اﻳﻨﻜﻪ ﺻـﺤﺒﺖ ﻫـﺎي 
  .ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ ﻣﺎﻧﺪ، ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻧﻴﺰ ﻏﻠﺒﻪ ﮔﺮدد
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺨﺸﻲ از رﺳﺎﻟﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﺑﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
در ﮔﺮوه ﻋﻠﻮم ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻗﺘﺼﺎد ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، داﻧﺸـﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
ﻻزم ﻣﻲ داﻧـﻴﻢ از . داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان ﻣﺤﺘﺮﻣﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﻣﺸـﻐﻠﻪ ﻓـﺮاوان، از ﺗﻤﺎﻣﻲ 
ﺻﺮف وﻗﺖ ﺧﻮد ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ درﻳـﻎ ﻧﻮرزﻳﺪﻧـﺪ، ﻛﻤـﺎل 
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Abstract 
Background: Monitoring and/or control are the management main duties. This duty is so important 
which some of authorities believed that efficient management depends on Effective Control System 
(ECS).This study aimed at identifyingbarriersandfacilitators of performance monitoring and providing 
some strategies for effective health care monitoring. 
Materials and Method: This study was a qualitative one which data was collected bySemi-
structured questionnaire filled by interview in2011-2012 and analyzed usingframeworkanalysis. Study 
population consisted of 25 experts and directors of care/treatment performance monitoring. 
Results:Based on study results, nineconceptswere extracted as following:specialized nature of 
treatment performance monitoring, health assessors’ education, work experience in line units, 
prerequisites for new treatment performance monitoring, personal characteristics of care monitoring 
expert, managerial support of assessors, culture of monitoring process acceptability, facilitators and 
barriers of monitoring. Based on these concepts, 28 codes were identified. 
Conclusion: Experienced assessors’ assessment, based on their specialty; professionals’accurate and 
applied systematic education; and management support are main items which will be result in more 
effective care/treatment performance monitoring. 
Keywords: Barriers, facilitators, care/treatment monitoring, monitoring assessors, Control, Audit 
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